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tervention et de son siège. 

En général, comme nous le faisons remarquer avec Cair, 
la gangrène évolue systématiquement, et l’étendue de ces 
lésions est en rapport avec l’importance du ou des terri¬ 
toires artériels frappés. 

La gangrène peut frapper un ou plusieurs orteils ; elle 
peut les frapper tous, et le sillon d’élimination est en tout 
semblable, comme forme et direction, au tracé opératoire 
que l’on pratique dans la désarticulation simultanée des 

Partant des orteils, elle peut s’avancer peu à peu et 
gagner la face dorsale du pied, s’étendant jusqu’à l’articula¬ 
tion médio-tarsienne ou à l’articulation des chevilles. Elle 


progresse soit par continuité, soit par plaques disséminées. 
Si le processus s’arrête là, il est intéressant de voir comment 





A côté du délire infectieux, il faut mentionner dans la 
gangrène le délire relevant soit de la douleur (accès paroxys¬ 
tiques), soit de l’intoxication par les produits nécrobiotiques 
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de la gangrène (Arloing, Lépine), soit de troubles dans 
circulation cérébrale dépendant de l'artério-sclérose. 



ation de choix. 

;s considérations thérapeutiques sont basées sur les 
■s statistiques des 141 observations de notre thèse. 

:s succès par les interventions basses et économiques 
nt pas douteux ; cependant ils sont l’exception et son¬ 
ne sont pas durables. Les interventions basses sont 
:nt suivies d’une récidive du sphacèle ; celui-ci est 

me intervention plus élevée. ^ 

'amputation haute, au contraire, assure aux lambeaux 

>ntre toute récidive prochaine ou éloignée de la gan- 

L’anesthésie sera prudente et de courte durée, l’hémos- 
obtenue par simple compression digitale de la fémorale 
>t que par la bande d'Esmarch; le cathétérisme des 


4“ Tout ce qui a été dit au sujet des indications opéra¬ 
toires, au sujet du moment et du siège de l’intervention, 

membre supérieur. 

Lorsque la gangrène n’envahit que les doigts, s’abstenir 
de toute intervention basse, parcimonieuse, ou intervenir 
sur l’avant-bras (amputation au tiers supérieur). 

Pour les cas de gangrène qui ont envahi la main et 












D’après Williams, les mamelles normales correspondraient 
à la quatrième paire de bourgeons mammaires. 

Notre kyste dermoïde, développé au-dessus du sein 
normal, correspondrait au point de vue ontogénique à la 
troisième mamelle. 


Carcinome hémorrhagique développé sur un uœvus 
vasculaire (Société d’anatomie de Bordeaux, 30 avril 1900, 
en collaboration avec le Prof. W. Diibreuilh.l 

Angiome de la région sous-orbitaire droite empiétant 
sur la paupière inférieure, datant de la naissance ; à quarante- 
huit ans, transformation maligne; à cinquante-deux ans, 
tumeur bourgeonnante, très vasculaire, noirâtre, grosseur 
d’une noisette ; ganglions indemnes. 

Extirpation et blépharoplastie (Démons) ; deux récidives 
consécutives et rapides; deux extirpations nouvelles. 

généralement des nœvi charnus plus ou moins pigmentés, et 


présent, le ncevus primitif était purement angiomateux et 1 
tumeur maligne qui eu est résultée était angiomateuse elle 
même et hémorrhagique. L’aspect macroscopique de cett 
tumeur brunâtre, pseudo-mélanique s'explique par l’infiltra 
tion diffuse et extrêmement abondante de sang dans 1 


De quelques erreurs dans le diagnostic des hernies 

(Gazelle hebdomadaire des Sciences medicales de Bordeaux, 


Cette étude porte sur huit observatious inédites recueillies 
presque toutes daus le service de notre maître, le professeur 






Un signe aurait pu permettre d’éviter l’erreur de diag¬ 
nostic : c’est la perméabilité constante du tube digestif 
au début de l’inflammation et de l’étranglement de ces 
lipomes. 

Le péritonisme s’explique par l’irritabilité de la séreuse 
au voisinage d’un foyer inflammatoire. Les lésions de 
péritonite qui siègent au voisinage de l’orifice herniaire, 


sur la séreuse du collet, de la paroi abdominale ou du bassin, 
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tique causé par une fissure de la poche pyonéphrotique. 
L’uretère aplati et comprimé est perméable au stylet. 


Fibrome de l’ovaire; douleur ovarienne (ffrroe degyni- 
cohgie, d'obstélrique et de pédiatrie,’yÀti 1900, p. 316). 
C’est, nous le croyons, un symptôme très rarement ren¬ 
contré dans l'histoire des fibromes de l'ovaire, que celui de 
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le tissu de l’épiploon forme une masse grisâtre, avec infil¬ 
tration sanguine par place ; examen ; tissu fibro-lipomateux. 


Béchirure traumatique du (oie. Laparotomie; tam¬ 
ponnement ; mort quarante-huit heures après 
l’accident. (Société d’anatomie de Bordeaux, i8 mars 1901, 
en collaboration avec le D' Verdelet.) 



Corps étranger du péritoine (Société d’anatomie 
de Bordeaux, g janvier 1S99). 

Frange graisseuse épiplo’ique ou colique infiltrée de phos¬ 
phates terreux, détachée et libre dans la cavité péritonéale. 






29 avril 1901). 

Varices volumineuses du membre inférieur. (Société 


Fracture de la rotule; rupture du ligament rotulien; 
appareil plâtré approprié (Société d'anatomie de Bor- 

Au bout de vingt-et-un jours, réunion parfaite des deux 

assez épais réunissant la pointe de la rotule à la tubérosité 








(Société d’anatomie de Bordeaux, : 
Chute d’un poids de loo kilo^ 
membre en légère abduction. 
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d’analgésie pour les interventions sur les membres inférieurs 
et la régionsous-ombilicale. Cette méthode, concluons-nous, 
d'anesthésie par la cocaïne, employée à doses convenables, 
injectée bien aseptiquement, pourra présenter des avantages 
chez les suj ets ayant subi de grands traumatismes des membres 
inférieurs ou de l’abdomen, chez ceux pour qui l’on craint 
une anesthésie par le chloroforme ou l’éther, à cause de la 
défaillance de l’organisme et des lésions pulmonaires, car¬ 
diaques et rénales. 

Le premier malade, hectique, déprimé, semblait devoir 

albuminurique, hyposystolique, présentait de la congestion 
pulmonaire (cocaïne en injection : 4 centigr.). Amputation 
de jambe ; guérison complète. 

Le second malade succombe au shok traumatique et à 
l’hémorrhagie sous-péritonéale abondante, le .soir de l’Inter¬ 
vention (cocaïne en injection: qcentigr.). Large laparotomie 
médiane, éviscération, suture de la vessie. 

















Nous signalons les troubles musculaires, les malformations 
congénitales concomitantes (pieds bots, genu varum, 
laparocèle et hernie lombaire, etc.), la difficulté de faire le 

bifida et de son contenu, et, comme conséquence, les dangers 
et les aléas du plus grand nombre des interventions pour 









les membres supérieurs ; les inférieurs restaient flasques et 
pendants. 

Gravité extrême de cette forme de spina-bifida au point 
de vue pronostic vital et opératoire. 
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33 kilogrammes. 

Au mois de juin 1901, apparaissent les premiers signes 
d’une tuberculose pulmonaire qui emporte la malade au mois 
de novembre 1901. 

L’examen macroscopique révèle la présence du rétrécis¬ 
sement dans la partie moyenne du segment broncho-diaphrag¬ 
matique et des lésions d’œsophagite chronique ulcéreuse, sur- 

















de la vessie d’une enfant de cinq ans et demi une épingle à 
cheveux ordinaire (64 millimètres de long). 

















CHIKUROIE INFANTILE 


Travail basé sur six observations personnelles, prove- 
lant de la clinique du Professeur Piéchaud. 


recevoir l'infection sanguine. 

recherchée. Sa marche chronique est compatible avec un 

Chez les six enfants observés, la tuberculose a toujours 
débuté par l’épididyme. 

qu’au trajet inguinal. Dans l’observation III, la vésicule et la 
prostate du côté correspondant sont tuméfiées et doulou¬ 
reuses. Dans l’observation IV, un abcès se forme dans la 
prostate, se vide dans l’urèthre et, à la même époque, 
débute une tuberculose épididymaire du côté opposé. 

Le testicule peut être envahi secondairement (observa¬ 
tion III) ; il existe souvent de l’hydrocèle, d’où possibilité 
d’une erreur de diagnostic si l’examen est rapide. 

Les lésions peuvent subir la transformation fibreuse; 
dans cinq de nos observations, la suppuration se pro- 

II existe des différences entre l’épididymite tuberculeuse. 
de l’enfant et celle de l’adulte : les lésions s’installent et 
évoluent plus rapidement, car le testicule de l’enfant est un 
organe non développé, jouissant d’une faible vascularisation 
et, par conséquent, n’opposant qu’une très minime résistance 
vitale à l’infection. L’envahissement de l’appareil séminal 
(vésicule, prostate) est excessivement rare. Ces lésions 
évoluent dans l’ombre ; elles rétrocèdent parallèlement aux 
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L’idée d'un décollement épiphysaire est ici à rejeter : le 
siège de la lésion est bien supérieur. 

Pour expliquer cette atrophie marquée, nous invoquons 
le trouble apporté dans la croissance du membre par la 
déformation si accentuée, la constriction des éléments tro¬ 
phiques (vaisseaux et nerfs) au niveau du pli de flexion, le 
















cette deuxième catégorie, nous devons faire rentrer comme 
facteurs pathogéniques, les lésions frappant les doigts ou 
les orteils, le métacarpe ou le métatarse (ostéomyélite, 
spina ventosa, ostéo-arthrite tuberculeuse) et les inter¬ 
ventions chirurgicales pratiquées à leur niveau. 





l’extension dans l’appareil du professeur Piéchaud. 


abcès par congestion dans la fosse iliaque gauche. De sept 
à neuf ans, elle porta un corset de Sayre qu’elle enlevait la 
nuit. Aujourd’hui l’enfant est complètement guérie : il 
n'existe qu’une très légère gibbosité lombaire. 

La croissance s’effectua d’une façon manifeste entre dix 
et douze ans ; or, vers l’àge de dix ans, sa mère commença 
à noter une légère irrégularité dans la longueur des orteils. 


l'enfant grandissait et que les pieds se développaient, la 









CHIRURGIE INFANTILE 


En[résumé, ces lésions de brachydactylie sont surtout 
caractérisées par une diminution de longueur et d’épaisseur 












IV. — MÉDECINE 


Anesthésie oculaire dans le tabes (Société d’anatomie de 
Bordeaux, mai 1899). 

Homme de quarante-huit ans, tabétique, intéressant au 
point de vue d’un signe que j’ai découvert chez lui ; l'ams- 
thesie oculaire. On peut appuyer fortement sur les yeux du 
malade, les repousser dans le fond de la cavité orbitaire, 
sans provoquer la moindre douleur. Je classe cette anes¬ 
thésie dans la classe des anesthésies viscérales, si souvent 
constatées dans l'ataxie. 


Note pour servir à l’étude des analgésies tabétiques. 

— Insensibilité des globes oculaires à la pression. 

{Revue Neurologique, décembre 1S99, en collaboration avec le 

Prof, agrégé Abadie.) 

Nous avons observé, à maintes reprises, chez plusieurs 
tabétiques, l’insensibilité complète des globes oculaires à la 
pression. Comme tous les autres organes, l'œil possède une 
sensibilité spéciale à la pression, que l’on peut rapprocher 
dans une certaine mesure des sensibilités viscérales pro¬ 
fondes. La pression violente et brusque des globes oculaires 
se traduit par une douleur aiguë, accompagnée de phéno¬ 
mènes lumineux intenses. Si la compression s’exerce pro¬ 
gressivement chez un sujet sain, au travers des paupières 
closes, dans la direction des grands axes oculaires, elle pro¬ 
voque une sensation douloureuse sui generis, à laquelle le 
sujet cherche à se soustraire en se rejetant en arrière. En ce 
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Généralisation du lymphadénome dans les os, les ganglions 
médiastinaux, l’intestin, les viscères. Mort. 


Gommes tuberculeuses du foie. (Société d’anatomie de 
Bordeaux, 27 février 1899). 

Notes sur les causes de l’abaissement rythmique du 
larynx et de la dépression inspiratoire des 
espaces intercostaux chez les dyspnéiques. 

(Société d’anatomie de Bordeaux, 8 mai 1899.) 

Cassaët attribue la descente du larynx à l’existence 
d’adhérences pleurales unissant I9 diaphragme à la base du 
poumon, d’où entraînement de l’arbre bronchique, dü larynx, 
au moment de l’abaissement inspiratoire du diaphragme. 
Constatant cette descente du larynx dans deux cas où la 
suppression de la respiration diaphragmatique était com¬ 
plète, nous en avons cherché les causes et sommes arrivé à 
cette conclusion : la descente du larynx dans la dyspnée est 
fonction du jeu de certains muscles inspirateurs accessoires ; 
sterno-hyoïdiens et sterno-thyroïdiené, qui entraînent à cha¬ 
que inspiration le larynx en bas, et d’une façon d'autant 
plus accentuée que la dyspnée est intense. 

La dépression inspiratoire des espaces intercostaux ne 
tientpas toujours aux adhérencespleurales sous-jacentes; elle 
peut tenir, au niveau des espaces inférieurs, à l’impossibilité 
pour le bord inférieur du poumon de descendre dans le 
sinus costo-diaphragmatique, élargi par l’écartement inspi¬ 
ratoire des côtes. 

Un cas de cirrhose hypertrophique graisseuse d’ori¬ 
gine tuberculeuse. (Société d’anatomie de Bordeaux, 
3 juillet 1899.) 

Dans ce cas, la tuberculose hépatique a revêtu une marche 
aiguë et évolué sous le masque de l’ictère grave ; histolo¬ 
giquement, dégénérescence graisseuse de la totalité du 








